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ABSTRACT 

Introduzione: nonostante la necessità di concentrazione, in sala operatoria le 

distrazioni sono frequenti. Queste ultime possono interferire con la prestazione 

dell’équipe, minacciando la procedura chirurgica e la sicurezza del paziente.  

Obiettivo: esaminare le distrazioni intraoperatorie in termini di origine e 

frequenza, per poi analizzarne l’impatto sull’équipe operatoria e sul paziente. 

Infine, indagare strategie di mitigazione delle distrazioni in sala operatoria.  

Materiali e metodi: per elaborare la revisione di letteratura, la ricerca è stata 

condotta sulle banche dati PubMed, CINAHL, ScienceDirect e SpringerLink. 

Sono stati inclusi gli studi pertinenti pubblicati negli ultimi cinque anni, in 

formato full text. Al termine della ricerca sono stati selezionati 17 articoli.  

Risultati: tra le più frequenti distrazioni intraoperatorie emergono l’utilizzo del 

cellulare e del cercapersone, la comunicazione irrilevante e l’entrata e uscita 

del personale dalla sala operatoria. Le distrazioni provocano interruzioni nella 

procedura chirurgica, con conseguente aumento del rischio di errore, riduzione 

dell’attenzione e della vigilanza, stress, allungamento dei tempi di seduta 

operatoria e ritardi; così aumenta l’esposizione del paziente all’anestesia e il 

rischio di infezioni del sito chirurgico. Le distrazioni aiutano anche a mantenere 

l’attenzione in momenti di basso carico di lavoro, generano sollievo dopo 

momenti stressanti e creano legami tra il personale. È necessario ridurre le 

distrazioni intraoperatorie per migliorare il lavoro d’équipe e la prestazione 

chirurgica, per agire nella sicurezza del paziente. Si suggerisce una corretta 

gestione dei dispositivi elettronici personali, la diminuzione dei rumori e la 

riduzione dell’entrata e uscita del personale dalla sala operatoria.    

Conclusioni: la letteratura mostra la presenza di distrazioni intraoperatorie e 

ciò che ne consegue. Al fine di erogare una prestazione chirurgica efficace e 

sicura, gli autori sostengono la necessità di ridurre le distrazioni 

intraoperatorie. Tuttavia, sono necessari ulteriori studi per approfondire il tema.  

Parole chiave: sala operatoria (operating room, operating theatre), infermiere 

(nurse), distrazioni (distractions): evitarle e prevenirle (avoid, prevent)  



2 
 

INTRODUZIONE 

 

La sala operatoria è l’ambiente sanitario predisposto all’esecuzione di varie 

procedure chirurgiche in elezione o in urgenza e, a seconda della specialità 

trattata, ogni sala operatoria viene allestita diversamente. Il paziente, una volta 

varcata la soglia del blocco operatorio, viene preso in carico dall’équipe 

multidisciplinare che effettua l’intervento; trattasi di un team composto da 

chirurghi, anestesisti, infermieri (infermiere di sala operatoria, nurse di 

anestesia, infermiere strumentista), operatori sociosanitari e studenti. Questi 

professionisti hanno ruoli e compiti specifici che, combinati tra loro, portano 

all’esecuzione della procedura chirurgica: i professionisti devono quindi 

collaborare per portarla a termine. Tali interventi richiedono ai vari membri 

dell’équipe un elevato livello di concentrazione oltre a conoscenze e capacità 

tecniche. Tuttavia, la sala operatoria è un ambiente ricco di distrazioni che 

possono condurre a interruzioni o errori intraoperatori, mettendo a rischio la 

prestazione chirurgica e la sicurezza del paziente. In letteratura sono 

documentate distrazioni correlate ai rumori generati dal personale e dai 

macchinari, distrazioni relative all’ambiente di lavoro e all’utilizzo di dispositivi 

elettronici personali. Questi fenomeni portano i membri dell’équipe operatoria 

a distogliere l’attenzione dal proprio compito, ovvero la cura del paziente, 

provocando quindi potenziali errori.  

Questa revisione della letteratura mira a indagare le distrazioni in sala 

operatoria in termini di origine e frequenza, per poi studiarne l’impatto 

sull’équipe e infine individuare strategie atte a mitigare il fenomeno delle 

distrazioni in sala operatoria. 
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CAPITOLO 1: L’ÉQUIPE DI SALA OPERATORIA 

 

I membri del team multidisciplinare devono collaborare per portare a termine 

l’intervento chirurgico: chirurgo, anestesista e infermieri (infermiere di sala 

operatoria, nurse di anestesia e infermiere strumentista). L’infermiere di sala 

operatoria: 

- verifica il funzionamento di tutti gli apparecchi elettromedicali  

- collabora con l'infermiere strumentista nella vestizione e allestimento 

del tavolo base e dei tavoli servitori 

- collabora nella conta di strumenti e garze 

- collabora con l'anestesista, quando non è presente il nurse di anestesia 

- collabora nel posizionamento del paziente sul letto operatorio 

- collabora con l'équipe chirurgica durante tutto l'intervento porgendo il 

materiale richiesto e modificando il posizionamento e l'orientamento 

delle scialitiche in base alle necessità  

- modifica le impostazioni degli apparecchi elettromedicali esterni al 

campo operatorio, su richiesta dell'équipe chirurgica 

- ritira i vari materiali organici da inviare ai diversi lavoratori, provvedendo 

a inserirli negli appositi contenitori preventivamente etichettati con i dati 

del paziente 

- ritira il materiale che progressivamente viene allontanato dal campo 

operatorio per poi depositarlo in maniera ordinata su un tavolino a parte 

in modo da facilitare la conta di verifica1 

Il nurse di anestesia collabora con l’anestesista durante la procedura 

chirurgica e l’assistenza postoperatoria nella zona risveglio. L’infermiere di 

anestesia deve conoscere le tecniche anestesiologiche, la farmacologia e i 

sistemi di monitoraggio intraoperatorio per interpretarne i dati. In particolare:   

- verifica e prepara gli apparecchi elettromedicali ad uso anestesiologico 

- accoglie e prepara il paziente 

 
1 Galvagni M., Perini C., L’infermiere in sala operatoria, The McGraw-Hill, 2010 
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- deve far fronte a qualsiasi evento che interessi la gestione delle vie 

aeree, equilibrio emodinamico e qualsiasi complicanza  

- si occupa dello scarico delle sostanze stupefacenti utilizzate  

L’infermiere strumentista collabora con il chirurgo, per cui deve conoscere i 

tempi chirurgici e le eventuali complicanze intraoperatorie. Inoltre, lo 

strumentista deve: 

- controllare il materiale e conoscere le caratteristiche e sedi di impiego 

degli strumenti chirurgici e delle apparecchiature utilizzate 

- occuparsi della vestizione personale e dell’équipe chirurgica, 

dell’allestimento del tavolo operatorio base e dei tavoli servitori 

vigilandone la sterilità  

- controllare l’avvicendamento del materiale utilizzato.  

 

In sala operatoria, sono presenti anche gli operatori sociosanitari o ausiliari 

che sono deputati al lavaggio e alla decontaminazione degli strumenti 

chirurgici2, prima del processo di sterilizzazione. Una squadra di pulizie 

provvede all'igienizzazione delle sale operatorie e i tecnici si occupano della 

manutenzione e riparazione degli apparecchi elettromedicali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 Galvagni M., Perini C., L’infermiere in sala operatoria, The McGraw-Hill, 2010 
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CAPITOLO 2: LE DISTRAZIONI IN SALA OPERATORIA 

 

Una distrazione intraoperatoria è un evento che distoglie l’attenzione del 

chirurgo o dei membri dell’équipe operatoria dal loro compito primario 

provocando interruzioni nella procedura chirurgica3. L’interruzione è stata 

definita come una cessazione del compito, poiché l’individuo passa 

dall’eseguire un compito primario a uno secondario, interruttivo4. Studi recenti 

indicano che la distrazione in sala operatoria è uno dei fattori più importanti 

che contribuiscono fino al 50% degli errori ospedalieri5.   

In letteratura sono stati resi noti diversi tipi di distrazione. Nasri et al. le hanno 

distinte in cinque categorie: uditive, visive, ambientali, comunicative e 

distrazioni relative alle apparecchiature. Nella prima categoria rientrano la 

musica, le notizie, le chiamate dal cellulare e dal cercapersone e gli allarmi dei 

macchinari. Le distrazioni visive comprendono invece l’apertura della porta di 

sala operatoria durante l’intervento, i cambi turno del personale, l’aumento 

delle entrate e delle uscite dalla sala operatoria e i movimenti intorno al monitor 

durante la procedura. Le distrazioni ambientali includono le temperature 

estreme (caldo/freddo) intraoperatorie, la mancata disponibilità del personale 

e la scarsa ergonomia. Tra le distrazioni comunicative rientrano la 

comunicazione rilevante e irrilevante, i consulti e l’insegnamento. Infine, le 

distrazioni correlate alle apparecchiature comprendono la mancata 

disponibilità dei dispositivi e la richiesta di materiali.  

 
3 Keogh S. e Laski D. A Concern for Intraoperative Distractions and Interference: An 
Observational Study Identifying, Measuring, and Quantifying Both within the Operating 
Theatre, Surgery Research and Practice, 2021 

4 McMullan R.D., Urwin R., Gates P. et al., Are operating room distractions, interruptions and 
disruptions associated with performance and patient safety? A systematic review and meta-
analysis, International Journal for Quality in Health Care, 2021; 33(2), 1–10 

5 Nasri B.N., Mitchell J.D., Jackson C. et al., Distractions in the operating room: a survey 
of the healthcare team, Surgical Endoscopy, 2023; 37:2316–2325  

 



6 
 

Invece, Saran e Papadakos distinguono le distrazioni in intrinseche ed 

estrinseche: nelle prime rientrano il rumore e gli allarmi provenienti da 

macchinari chirurgici e anestesiologici, le comunicazioni rilevanti tra i membri 

dell’équipe operatoria e i cambi turno del personale. Invece, le fonti di 

distrazioni estrinseche comprendono le chiamate dal cellulare, dal 

cercapersone, da dispositivi personali elettronici, chiamate esterne, 

comunicazioni irrilevanti ed entrata e uscita del personale dalla sala 

operatoria6.  

Infine, Riutort sostiene la distinzione tra distrazioni interne (dovute alle attività 

di cura del paziente, allarmi, macchinari, ecc.) ed esterne (non dovute alla 

attività di cura del paziente, non ai membri del team anestesiologico, ma a 

telefoni, musica ecc.)7. 

Le distrazioni possono essere pericolose per la prestazione chirurgica, 

benefiche (la musica allevia la noia), necessarie (condividere informazioni del 

paziente) e inevitabili (strumenti che cadono a terra)8.  

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Saran J.S. e Papadakos P.J. Electronic distraction in the operating room: a major safety 
issue, 25esima conferenza nazionale di Operating Room Nurses Association of Canada 
(ORNAC), aprile-maggio 2017, Ontario 

7 Riutort K.T. Distractions in the Operating Room, Current Anesthesiology Reports, 2020; 
10:456–462 

8 Ayas S., Armstrong B.A., Wong S. et al. Mitigating operating room distractions: A 
systematic review assessing intervention effectiveness, Human Factors in Healthcare 2, 
2022   
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CAPITOLO 3: REVISIONE DELLA LETTERATURA 

 

3.1 Obiettivo della ricerca 

L’obiettivo di questa revisione della letteratura è esaminare le distrazioni 

intraoperatorie in termini di origine e frequenza, per poi analizzarne l’impatto 

sull’équipe operatoria e sul paziente. Infine, verranno indagate le strategie di 

mitigazione delle distrazioni in sala operatoria 

 

3.2 Materiali e metodi 

Per eseguire l’analisi della letteratura è stato formulato il quesito clinico 

utilizzando il modello del PIO: 

P Population (popolazione) Membri dell’équipe operatoria esposti a 

distrazioni durante la procedura 

chirurgica 

I Intervention (intervento) Strategie di mitigazione delle distrazioni 

intraoperatorie 

O Outcome (risultato) Riduzione delle distrazioni in sala 

operatoria 

 

La ricerca bibliografica è stata condotta consultando le banche dati PubMed, 

CINAHL, ScienceDirect e SpringerLink. Sono state effettuate ricerche libere e 

avanzate, combinando gli operatori booleani “AND” e “OR” e le seguenti parole 

chiave: operating room, operating theatre, distractions, nurse, avoid 

distractions, prevent distractions. La ricerca è stata condotta tra il 20 settembre 

e il 12 novembre 2023, includendo gli studi inerenti pubblicati negli ultimi 

cinque anni, in formato full text. 

Di seguito vengono riportate le stringhe di ricerca distinguendo tra le diverse 

banche dati. 
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❖ PubMed 

STRINGA DI RICERCA RISULTATI 

distractions in the operating room  
Filters: Free full text, in the last 5 years  

56 

((operating theatre) AND (operating room)) AND (distractions)  
Filters: Free full text, Full text, in the last 5 years                                                                

18 

(operating theatre) AND (avoid distractions)  
Filters: Free full text, Full text, in the last 5 years                                                                                            

1 

(operating theatre) AND (prevent distractions)  
Filters: Free full text, Full text, in the last 5 years                                                                                     

3 

((operating theatre) AND (distractions)) AND (nurse)  
Filters: Free full text, Full text, in the last 5 years 

5 

 

❖ CINHAL 

STRINGA DI RICERCA RISULTATI 

(operating room or operating theatre) AND distraction  
Limitatori - Data di pubblicazione: 20180101-20231231; Espansori - Applica argomenti 
equivalenti; Modalità ricerca - Booleano/frase 

61 

 

❖ Science Direct 

STRINGA DI RICERCA RISULTATI 

operating room AND avoid distractions AND nurse    
limiti: years: 2018-2023; review article, research article; open access and open archive 

60 

 

❖ SpringerLink 

STRINGA DI RICERCA RISULTATI 

Distractions in the operating theatre 
Filters applied: Article2018-2023 Medicine & Public Health 

841 

 

 

3.3 Criteri di selezione del materiale 

In un primo momento, la ricerca sulle diverse banche dati ha permesso di 

ottenere un totale di 1045 articoli. Successivamente, gli studi sono stati 

selezionati sulla base della loro pertinenza al quesito posto, coerenza che 

emergeva dalla lettura del titolo e dell’abstract. Sono stati esclusi gli articoli 

https://www.sciencedirect.com/search?date=2018-2023&qs=operating%20room%20AND%20avoid%20distractions%20AND%20nurse&articleTypes=REV%2CFLA&accessTypes=openaccess&origin=search&zone=history#submit
https://link.springer.com/search?new-search=true&query=distractions+in+the+operating+room&facet-discipline=%22Medicine+%26+Public+Health%22&date=custom&dateFrom=2018&dateTo=2023&sortBy=relevance
https://link.springer.com/search?new-search=true&query=distractions+in+the+operating+room&content-type=Article&facet-discipline=%22Medicine+%26+Public+Health%22&sortBy=relevance
https://link.springer.com/search?new-search=true&query=distractions+in+the+operating+room&content-type=Article&date=custom&dateFrom=2018&dateTo=2023&sortBy=relevance
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non inerenti, non disponibili in formato full text e quelli pubblicati prima del 

2018. Al termine di questi processi di selezione e in seguito alla rimozione dei 

duplicati sono stati ottenuti un totale di 17 risultati 

 

3.4 Sintesi dei risultati 

Di seguito viene riportata una sintesi di ogni articolo selezionato  

 

Articolo 1: Nasri B.N., Mitchell J.D., Jackson C. et al. Distractions in the 

operating room: a survey of the healthcare team Surgical Endoscopy, 2023; 

37: 2316–2325 

Obiettivo: studiare la percezione dell’équipe operatoria circa le potenziali 

distrazioni e il loro impatto sulla procedura 

Materiali e metodi: 59 membri del team anestesiologico, 48 chirurghi e 53 

infermieri di sala operatoria e strumentisti hanno risposto a un questionario 

(2021); 96 avevano meno di 10 anni di esperienza (junior group) e 64 almeno 

10 anni di esperienza (senior group) 

Risultati: la fonte più distraente nelle fasi critiche della procedura è quella 

uditiva e tra le prime cinque rientrano le distrazioni correlate alle chiamate dal 

telefono e dal cercapersone, la scarsa ergonomia, la mancata disponibilità di 

materiale e di personale. I membri dell’équipe operatoria hanno rilevato elevati 

livelli di fastidio circa la mancata disponibilità di personale (95% senior group 

vs 83.1% junior group; p=0.029), le temperature estreme (94.6% team 

anestesiologico vs 90% infermieri vs 65.2% team chirurgico; p<0.0001), la 

scarsa ergonomia (87.4% junior group vs 72.9% senior group; p=0.027), la 

richiesta di dispositivi (90.6% infermieri vs 73.9% team chirurgico vs 63% team 

anestesiologico; p=0.004), le chiamate telefoniche e dal cercapersone (84.9% 

infermieri vs 37.7% team chirurgico vs 54.2% team anestesiologico; p=0.001) 

e l’apertura della porta di sala operatoria durante l’intervento (84.9% infermieri 

vs 78.7% team chirurgico vs 54.2% team anestesiologico). Le distrazioni con 
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maggiori livelli di fastidio hanno impatti negativi sulla chirurgia, mentre musica, 

comunicazioni rilevanti e insegnamento hanno impatto positivo sull’intervento  

Conclusione: la fonte più distraente nelle fasi critiche della procedura è quella 

uditiva e tra le prime cinque distrazioni rientrano quelle ambientali e relative 

alle apparecchiature. Le distrazioni con maggior livello di fastidio hanno 

impatto negativo sulla procedura chirurgica, mentre musica, comunicazioni 

rilevanti e insegnamento hanno impatto positivo sull’intervento 

 

Articolo 2: Keogh S., Lask D., A Concern for Intraoperative Distractions and 

Interference: An Observational Study Identifying, Measuring, and Quantifying 

Both within the Operating Theatre, research article Hindawi, Surgery Research 

and Practice; 2021 

Obiettivo: studiare le distrazioni e interruzioni intraoperatorie 

Materiali e metodi: sono stati osservati 46 interventi chirurgici in un ospedale 

irlandese (giugno-ottobre 2019) 

Risultati: nel corso delle 46 procedure osservate, si sono verificate 855 

distrazioni intraoperatorie (media=18.58 per caso), tra cui l’entrata e uscita del 

personale dalla sala operatoria (42.88%), la comunicazione irrilevante 

(28.32%), i movimenti (10.04%), l’utilizzo del cellulare o del cercapersone 

(8.12%), guasto dei dispositivi (3.61%), l’ambiente di lavoro e l’ergonomia 

(3.61%) e le distrazioni procedurali (3.38%). Queste distrazioni hanno 

provocato interruzioni soprattutto nel primo (32%) e ultimo quarto (41%) della 

procedura chirurgica. In totale i livelli di interferenza sono rispettivamente pari 

a 849 e 1068 

Conclusione: le distrazioni sono dovute soprattutto all’entrata e uscita del 

personale dalla sala operatoria e alla comunicazione irrilevante: ciò ha 

provocato interruzioni comunemente nel primo e ultimo quarto della procedura 

chirurgica 
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Articolo 3: McMullan R.D., Urwin R., Gates P. et al. Are operating room 

distractions, interruptions and disruptions associated with performance and 

patient safety? A systematic review and meta-analysis, International Journal 

for Quality in Health Care, 2021; 33(2):1–10 

Obiettivo: esaminare la relazione tra DIDs (distrazioni, interruzioni) e la durata 

della seduta operatoria, la prestazione individuale e dell’équipe operatoria e la 

sicurezza del paziente 

Materiali e metodi: sono stati inclusi 27 articoli pubblicati tra gennaio 1990 e 

dicembre 2019 dalle banche dati MEDLINE, Embase, CINAHL e PsycINFO 

Risultati: le distrazioni e le interruzioni sono associate ad un’aumentata 

durata della seduta operatoria: nel corso di 35 interventi ginecologici, si è 

verificato un ritardo medio pari a 18.46 minuti in presenza di DIDs (Yoong et 

al.). Le distrazioni e le interruzioni aumentano anche l’incidenza del rischio di 

infezioni del sito chirurgico (SSI), così come l’aumentata durata di seduta 

operatoria di 15, 30 e 60 minuti è associata a un incremento dei tassi di SSI 

rispettivamente pari a circa il 13%, 17% e 37%. È stata individuata anche 

l’associazione tra infezioni del sito chirurgico e aumentati livelli di rumore, 

apertura delle porte e comunicazione irrilevante, ma la correlazione non è 

chiara; si ipotizza che l’ambiente chirurgico rumoroso e l’apertura della porta 

di sala operatoria potrebbero distrarre l’équipe, oppure quest’ultima potrebbe 

causare un’alterazione dei flussi d’aria, aumentando la contaminazione 

microbica. Invece, la comunicazione irrilevante al momento della chiusura del 

sito chirurgico è associata all’aumentato rischio di infezioni, forse a causa del 

multitasking dell’équipe operatoria 

Conclusione: le distrazioni e le interruzioni sono state significativamente 

associate ad un allungamento della durata di seduta operatoria e ad un 

aumento del rischio di infezioni del sito chirurgico. Sono necessari ulteriori 

studi per intervenire sugli effetti delle distrazioni e interruzioni intraoperatorie 
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Articolo 4: Mackenzie S., Foran P., The impact of distractions and 

interruptions in the operating room on patient safety and the operating room 

team: An integrative review, Journal of Perioperative Nursing, 2020; 33(3) 

Obiettivo: esplorare l’impatto delle distrazioni e interruzioni intraoperatorie sul 

paziente e sull’équipe operatoria. 

Materiali e metodi: è stata condotta una ricerca sulle banche dati CINAHL, 

Medline, PubMed, Scopus, Joanna Briggs Institute e Cochrane Library, da cui 

sono stati selezionati 14 articoli pubblicati tra il 2014 e il 2019 

Risultati: sono state rilevate tra 3.6 e 21.7 distrazioni intraoperatorie all’ora; 

tre per paziente (Al-Hakim et al.), due per paziente (Jung et al.). Le distrazioni 

più frequenti sono le comunicazioni irrilevanti, seguite da cellulari e 

cercapersone, apparecchiature ed entrata/uscita del personale dalla sala 

operatoria. Le più gravi distrazioni o interruzioni secondo i chirurghi sono 

l’apertura della porta e la comunicazione irrilevante (Jung et al.); per gli 

infermieri la comunicazione irrilevante, apparecchiature, telefono, musica e 

cercapersone (Sirihorachai et al.) e per gli anestesisti la comunicazione 

irrilevante. Anestesisti e infermieri hanno riportato un più alto tasso di 

distrazioni rispetto ai chirurghi. Yoong et al. e Willett et al. non hanno rilevato 

complicanze o eventi avversi, nonostante le distrazioni e interruzioni durante 

la procedura chirurgica; tuttavia, si è verificato un allungamento dei tempi di 

seduta operatoria, aumentando i costi e il rischio di esiti avversi nel paziente, 

riducendo l’efficacia procedurale. Le simulazioni hanno determinato un elevato 

carico di lavoro mentale tra i chirurghi e gli specializzandi distratti (Gao et al.). 

Weigl et al. hanno individuato una correlazione statisticamente significativa tra 

l’aumentato carico di lavoro mentale e l’inaccuratezza della prestazione. 

Invece, più della metà degli infermieri è stato interrotto dalla comunicazione 

irrilevante e dal cercapersone durante il primo conteggio (il 10% prendeva 

parte alla conversazione). Un terzo degli infermieri è stato interrotto dal 

cercapersone durante la fase di “time-out” e il 57% durante il conteggio finale. 

Gli infermieri hanno definito le priorità e sono rimasti focalizzati sul compito 

primario quando si imbattevano nelle distrazioni 
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Conclusione: pazienti e membri dell’équipe operatoria sono influenzati 

significativamente da distrazioni e interruzioni intraoperatorie, motivo per cui 

la loro riduzione è essenziale a garantire la sicurezza del paziente, mantenere 

un buon carico di lavoro, la comunicazione in équipe e ridurre potenziali rischi. 

Gli infermieri possono implementare norme per ridurre le distrazioni e 

interruzioni; tuttavia, sono necessarie ulteriori ricerche per approfondire il tema  

 

Articolo 5: Van Harten A., Gooszen H.G., Koksma J.J. et al. An observational 

study of distractions in the operating theatre, Anaesthesia 2021; 76:346–356 

Obiettivo: comprendere quando e perché si verificano le distrazioni, come 

vengono percepite e gestite dai membri dell’équipe operatoria 

Materiali e metodi: sono state analizzate le distrazioni in tre sale operatorie 

olandesi di chirurgia generale coinvolgendo 27 chirurghi e 16 specializzandi, 

17 infermieri di sala operatoria, 60 anestesisti e 37 specializzandi, 62 nurse 

Risultati: sono stati osservati frequenti movimenti della porta [11.7/h 

(SD=9.2)], soprattutto durante l’induzione anestesiologica [28.1/h (SD=14.5)], 

con un impatto medio ridotto sull’équipe. Guasti ai macchinari o mancanza dei 

materiali hanno causato un maggior impatto, ma non sono stati frequenti [1.1/h 

(SD=0.8)]. L’interferenza intraoperatoria media più alta è dovuta alla 

comunicazione irrilevante e all’utilizzo del cellulare [23.1/h (SD=12.9)]. I 

telefoni sono stati utilizzati per questioni private (messaggi, ricerca di 

informazioni) provocando distrazioni all’utilizzatore ma, talvolta, le informazioni 

individuate hanno innescato comunicazioni irrilevanti. Queste ultime, secondo 

i chirurghi, possono essere fonte di rilassamento o di distrazione, a seconda 

della situazione. L’infermiere si è distratto rispondendo alle chiamate 

telefoniche durante la procedura, mentre il movimento della porta è il fattore 

con maggiore interferenza durante l’induzione anestesiologica. Un importante 

fattore di distrazione è il cambio dei chirurghi e il termine della procedura da 

parte di specializzandi. Tali situazioni, sebbene distraenti, mantengono attivi i 

membri dell’équipe operatoria nei momenti di basso carico di lavoro 
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Conclusione: in sala operatoria le distrazioni, in particolare la comunicazione 

irrilevante e l’utilizzo del cellulare, provocano interferenze sulla procedura. Al 

tempo stesso, le distrazioni permettono ai membri dell’équipe operatoria di 

rimanere attivi nelle fasi di basso carico di lavoro. Il personale deve essere 

consapevole delle esigenze dei vari professionisti per non arrecare disturbo 

 

Articolo 6: Riutort K.T. Distractions in the Operating Room, Current 

Anesthesiology Reports, 2020; 10:456–462 

Obiettivo: analizzare il punto di vista dell’anestesista circa le distrazioni in sala 

operatoria  

Materiali e metodi: sono stati selezionati 31 articoli da Pubmed e Google 

Scholar 

Risultati: Savoldelli et al. hanno individuato in media 5 distrazioni durante 

l’induzione anestesiologica, di cui l’82.3% ha avuto un impatto negativo sui 

membri dell'équipe (danno dell’attenzione; sospensione, cambiamento del 

compito; prestazione subottimale). Secondo Slagle et al. le distrazioni 

avvengono quasi esclusivamente durante il mantenimento dell'anestesia 

(99.6%), ovvero una fase a basso carico di lavoro: utilizzo personale di Internet 

(49.2%) e distrazioni formative (24.1%). Le distrazioni dovute al rumore 

(Wheellock et al.) sono correlate a un più alto carico di lavoro tra gli anestesisti 

(NASA-TLX) e un più elevato livello di stress tra i chirurghi (State Trait Anxiety 

Inventory). Nelle attività che richiedono il mantenimento dell’attenzione è stato 

rilevato l’elevato carico di lavoro mentale e lo stress (Warm et al.): Kruger et 

al. suggeriscono un software che assiste nelle decisioni cliniche (sistema di 

supporto decisionale, DSS) per ridurre il carico di lavoro del monitoraggio. 

Secondo molti partecipanti allo studio, la musica in sala operatoria non è 

problematica (Hawksworth et al.) e l’utilizzo dei dispositivi elettronici personali 

(PEDs) è più benefico che rischioso (sono strumenti diagnostici; Soto). Un 

progetto applicato in sala operatoria pediatrica (Crocket et al.) ha rilevato, 

dopo oltre sei mesi, una riduzione delle distrazioni durante l’induzione 
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anestesiologica dal 60% al 10% e i membri dell’équipe erano più focalizzati sul 

paziente. Il progetto prevedeva: formazione e linee guida, una pianificazione 

preoperatoria, spegnere la musica prima dell'arrivo del paziente e/o prima 

dell’uscita dell'infermiere di sala operatoria, spingere lo specializzando ad 

annunciare l’induzione anestesiologica (per permettere ai membri dell’équipe 

di uscire dalla sala operatoria). Altri interventi che riducono il rumore medio 

ambientale durante l’induzione anestesiologica e l’emergenza sono: chiedere 

ai membri dell’équipe di non entrare in sala operatoria se non necessario, 

abbassare il tono della voce ed evitare la musica (Hogan et al.), limitare le 

conversazioni non necessarie. Infine, si supporta il concetto di “Sterile Cockpit” 

adattato alla cura anestesiologica così da limitare le distrazioni intraoperatorie 

e migliorare la sicurezza del paziente 

Conclusione: le distrazioni in sala operatoria contribuiscono alle complicanze 

anestesiologiche. Lo studio supporta la riduzione delle distrazioni tramite 

apposite strategie comportamentali dell’équipe operatoria   

 

Articolo 7: Gui J.L., Nemergut E.C., Forkin K.T. Distraction in the operating 

room: A narrative review of environmental and self-initiated distractions and 

their effect on anesthesia providers, Journal of Clinical Anesthesia, 2021; 68 

Obiettivo: esaminare l’effetto delle distrazioni sul team anestesiologico 

(anestesista, specializzando e infermiere di anestesia) 

Materiali e metodi: sono stati selezionati 38 articoli dalle banche dati OVID e 

CINAHL  

Risultati: 74 anestesisti sono stati esposti a un rumore medio intraoperatorio 

di 71.9 dB: l’85.1% ha riportato l’assenza di rumore, l’84.1% ne ha sostenuto 

l’impatto negativo sulla prestazione e il 54% ha riferito disturbo. I livelli di 

rumore variano tra induzione [46.4 dB], mantenimento [52.0 dB] ed emergenza 

[58.3 dB] (Broom et al.); sono stati raggiunti livelli sonori anche superiori a 70 

dB, ad esempio a causa del pianto del neonato. Una simulazione ha riportato 

l’impatto negativo del rumore (media=77.3 dB) sull’efficienza mentale e 
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memoria a breve termine del team anestesiologico. Uno dei contribuenti 

principali al rumore è la musica: il 51% di 104 anestesisti ha rilevato che la 

musica è distraente in situazioni critiche, secondo il 26% riduce la vigilanza e 

per il 24% disturba la comunicazione in équipe. Uno dei rumori più distraenti 

in sala operatoria è la comunicazione irrilevante e i membri del team 

anestesiologico ne sono i partecipanti principali (Sevdalis et al.), con una 

media pari a 1.7 per induzione anestesiologica (Savoldelli et al.). 

L’insegnamento intraoperatorio può compromettere la vigilanza, aumentando 

il carico di lavoro dell’équipe (Weinger et al.) durante l’induzione dell’anestesia 

e l’emergenza mentre, nella fase di mantenimento (basso carico di lavoro), 

l’insegnamento può essere meno distraente. Anche gli spazi dell’ambiente 

lavorativo (29.7%) e le apparecchiature (40.5%) sono fonte di distrazione, 

come l’entrata e uscita dalla sala operatoria (media=5.3 volte per caso, 

Wheelock et al.), più frequente durante le fasi di emergenza, induzione e 

mantenimento dell’anestesia. Anche telefoni e cercapersone sono distraenti: 

nessuna delle 197 chiamate era relativa al paziente anestetizzato, il 63.6% 

riguardava il lavoro e il 15.5% era privata (Avidan et al.). Un’altra fonte di 

distrazione è la lettura personale durante il mantenimento anestesiologico: la 

vigilanza non è diversa tra i gruppi di presenza e assenza di lettura, mentre il 

carico di lavoro è più elevato nei casi senza lettura. Lo studio ha rilevato 52 

errori farmacologici in 8777 casi anestesiologici, di cui il 23.1% riconducibile 

alle distrazioni. Tuttavia, queste ultime mantengono gli anestesisti in allerta, le 

socializzazioni potrebbero migliorare il lavoro di squadra, mentre le 

conversazioni informali potrebbero ridurre lo stress 

Conclusione: in sala operatoria le distrazioni sono frequenti e possono 

impattare sul paziente e sull’équipe, quindi, dovrebbero essere minimizzate: 

monitorare il rumore ed eventualmente ridurlo, abbassare il volume o 

spegnere la radio, ridurre la comunicazione irrilevante, la lettura e l’utilizzo di 

internet soprattutto nelle fasi di elevato carico di lavoro; entrare e uscire dalla 

sala operatoria solo quando necessario, impostare il cellulare su “non 

disturbare” e se necessario consegnare il telefono o cercapersone ad altro 

personale. Sono comunque necessarie ulteriori ricerche 
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Articolo 8: Ayas S., Donmez B., Kazlovich K. et al. The prevalence and 

potential effects of distractions in general surgery: a mixed-methods study, 

Proceedings of the 2022 HFES 66th International Annual Meeting 

Obiettivo: studiare la prevalenza e gli effetti delle distrazioni intraoperatorie 

Materiali e metodi: sono stati analizzati 40 interventi in una sala operatoria 

canadese (gennaio 2019-marzo 2020) e interviste a due chirurghi e due 

infermieri (luglio 2021) 

Risultati: durante la procedura chirurgica sono state osservate in media 0.41 

distrazioni al minuto per caso (SD=0.16), di cui la più frequente è stata l’entrata 

e uscita dei membri dell’équipe dalla sala operatoria (media=0.29/min, 

SD=0.14). É stata rilevata una media di 0.05 comunicazioni intraoperatorie al 

minuto (SD=0.03) e un tasso medio di cambi di personale pari a 2.6 per caso 

(SD=1.45). Invece, il conteggio postoperatorio ha avuto una durata media pari 

a 4 minuti e 33 secondi (SD=4min 23s) e una distrazione quasi ogni minuto 

(media=0.75/min, SD=0.44): la più frequente è stata l’entrata (media= 

0.44/min, SD=0.28) e l’uscita (media=0.36/min, SD=0.19) del personale dalla 

sala operatoria. La comunicazione è stata osservata con una media di 

0.15/min (SD=0.18) e in 4 casi si sono verificati cambi del personale che hanno 

distratto i membri dell’équipe operatoria, causando la mancata comprensione 

delle richieste di chirurghi e strumentisti. I movimenti in sala operatoria hanno 

provocato distrazioni tra i chirurghi e hanno interrotto e ridotto l’attenzione degli 

infermieri. Gli intervistati hanno riportato sovraffollamento intraoperatorio (fino 

a 20 persone): ciò aumenta i livelli di rumore e ostacola la capacità degli 

infermieri di comprendere i chirurghi, provoca un limitato accesso al materiale 

e impatta sulla sterilità. I cambi degli infermieri ed anestesisti causano stress 

e ritardi nell’intervento e le consegne non preannunciate sono distraenti per i 

chirurghi. Le domande o richieste di chirurghi e anestesisti durante i conteggi 

del materiale distraggono gli infermieri, aumentando il rischio di errori: può 

essere necessario ripetere il conteggio e ricorrere alla macchina dei raggi X, 

aumentando il tempo di esposizione del paziente all’anestesia e provocando 

ritardi. I chirurghi sostengono l’impatto negativo dell’insegnamento durante 
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compiti critici, mentre chiamate telefoniche o dal cercapersone spesso 

interrompono il lavoro degli infermieri. Ulteriori distrazioni sono la riduzione del 

personale e la mancata soddisfazione lavorativa. Tuttavia, le conversazioni 

durante fasi non critiche aiutano a creare legami tra i membri dell’équipe, 

aumentano l'attenzione durante momenti monotoni e generano sollievo dopo 

momenti stressanti. Inoltre, secondo alcuni partecipanti allo studio, la musica 

migliora il flusso lavorativo e crea un ambiente di lavoro più partecipato. Tra le 

strategie di mitigazione delle distrazioni rientrano l'annuncio delle fasi critiche, 

dei cambi turno e l’organizzazione dei tempi operatori; il primo per attirare 

l'attenzione e aumentare la vigilanza tra i membri dell'équipe, l’annuncio dei 

cambi turno e l'organizzazione dei tempi operatori per favorire un’attenta 

condivisione delle informazioni del paziente al cambio turno. Inoltre, il 

personale in ingresso dovrebbe introdursi all’équipe operatoria per evitare 

confusione, indossando cartellini identificativi e divise diverse per distinguere 

i ruoli e sarebbe necessario limitare il numero di persone in sala operatoria. 

Invece, circa il cercapersone, è stato suggerito di istruire il reparto a mandare 

solo messaggi urgenti, consegnare il dispositivo ad un medico disponibile, 

sviluppare un sistema di messaggistica 

Conclusione: durante le procedure chirurgiche e conteggi post-operatori si 

verificano distrazioni che possono provocare problemi comunicativi, danni ai 

pazienti e ritardi dovuti allo smarrimento di dispositivi. Tuttavia, le distrazioni 

migliorano le relazioni, alleviano lo stress e riportano l'attenzione al compito. 

Lo studio ha individuato strategie di mitigazione delle distrazioni: rendere noti 

i tempi chirurgici, limitare e organizzare i membri dell’équipe operatoria, gestire 

il cercapersone 

 

Articolo 9: Fu V.X., Oomens P., Merkus N. et al. The Perception and Attitude 

Toward Noise and Music in the Operating Room: A Systematic Review, Journal 

of Surgical Research, July 2021; 263: 193-206 

Obiettivo: analizzare l’effetto del rumore sul paziente, sulla percezione 

dell’équipe operatoria e sulla prestazione erogata 
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Materiali e metodi: è stata condotta una ricerca sulle banche dati Embase, 

Medline, Ovid e Cochrane fino ad ottobre 2020, ottenendo 22 articoli 

Risultati: è stata individuata un’associazione tra elevati livelli di rumore 

intraoperatorio e l’insorgenza di infezioni postoperatorie: hanno riportato 

infezioni del sito chirurgico il 7.8% dei pazienti operati di ernia esposti ad un 

aumento medio di rumore intraoperatorio di 11.3 dB e il 17% dei pazienti 

sottoposti a chirurgia addominale in open e livelli medi di suono intraoperatorio 

pari a 43.5 dB. È stato applicato un programma che prevede la riduzione delle 

conversazioni, dell’apertura delle porte di sala operatoria e dei livelli sonori dei 

macchinari: è stata ottenuta una diminuzione significativa dei livelli di rumore 

di circa il 50% in 114 interventi pediatrici, determinando anche un calo nel 

tasso di complicanze postoperatorie. Inoltre, un sistema di audio wireless ha 

ridotto i livelli sonori superiori ai 70 dB. La diminuzione dei rumori ha ridotto 

del 20% l’aumento intraoperatorio del cortisolo salivare (ormone dello stress 

con un ruolo nella guarigione delle ferite e nell’insorgenza delle infezioni) e del 

60% lo stress dei chirurghi (risultati non significativi). Il rumore intraoperatorio 

ha impatto negativo sulla prestazione e concentrazione, mentre la musica, in 

alcuni casi, migliora la prestazione e il lavoro di squadra, riduce lo stress, e la 

concentrazione e la comunicazione sono positivamente o non influenzate dalla 

musica. I chirurghi, in una simulazione, sostengono che la musica determina 

una riduzione significativa della percezione uditiva di un discorso e un 

aumento significativo del tasso di richieste ripetute 

Conclusione: elevati livelli di rumore intraoperatorio mettono il paziente a 

rischio di sviluppare infezioni del sito chirurgico e sono fonte di disturbo per i 

membri dell’équipe operatoria. Molti membri dell’équipe gradiscono la musica 

intraoperatoria, anche se potrebbe avere impatti negativi sulla procedura 
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Articolo 10: Brommelsiek M., Krishnan T., Rudy P. et al. Human-Caused 

Sound Distractors and their Impact on Operating Room Team Function, World 

J Surg, 2022; 46:1376–1382 

Obiettivo: individuare se i rumori sono fonte di potenziale distrazione per la 

comunicazione in équipe ed esaminare strategie per ridurli 

Materiali e metodi: 60 membri dell’équipe operatoria (chirurghi e 

specializzandi, anestesisti, nurse di anestesia e studenti, infermieri di sala 

operatoria, strumentisti) hanno partecipato a un sondaggio 

Risultati: secondo il 93% dei partecipanti il rumore intraoperatorio interferisce 

con la comunicazione in équipe e 13 partecipanti hanno dovuto chiedere di 

abbassare il tono della voce o di ripetere la domanda. Infatti, conversazioni 

irrilevanti e rumori intraoperatori spesso interferiscono con l’ascolto, attenzione 

e comunicazione in équipe, soprattutto durante fasi critiche della procedura. I 

rumori provocati dal personale producono livelli medi di decibel più elevati 

rispetto ai suoni originanti dai macchinari: calciare uno sgabello in metallo (105 

dB), lo squillo del telefono (86.9 dB), la voce (60 dB), scartare gli imballaggi 

dei dispositivi (61 dB) e gettarli nella spazzatura (56.8 dB). Il picco medio dei 

livelli sonori provenienti dai macchinari (73.8 dB) e dal personale (77 dB) è 

paragonabile (p=0.32). Questi rumori provocano interferenze: le conversazioni 

(3 moderatamente-5 estremamente interferenti), la rimozione della biancheria 

sotto il paziente, lo sgabello di metallo che raschia sul pavimento e il rumore 

costante della coperta riscaldante (4, molto interferenti), il ronzio durante 

l’aspirazione, la flebo che sfrega sulla coperta e il rasoio (3, moderatamente 

interferenti) e l’apertura e chiusura della porta (2, leggermente interferente). 

Infine, in sala operatoria, essendo presenti almeno cinque membri dell’équipe, 

le conversazioni si sovrappongono e i livelli sonori aumentano. Si suggerisce 

di mantenere al minimo le conversazioni irrilevanti e i rumori nei momenti critici 

Conclusione: i suoni causati dal personale e dai macchinari influiscono sulle 

abilità dei membri dell’équipe operatoria e sulla sicurezza del paziente. I rumori 

possono sovrapporsi, causando maggiore interferenza: si suggerisce di ridurre 

i rumori per una migliore comunicazione in équipe e sicurezza del paziente 
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Articolo 11: Arabacı A., Onler E. The Effect of Noise Levels in the Operating 

Room on the Stress Levels and Workload of the Operating Room Team 

Journal of PeriAnesthesia Nursing, 2021; 36: 54-58 

Obiettivo: determinare il livello di rumore in sala operatoria e il suo impatto su 

stress e carico di lavoro dell’équipe operatoria 

Materiali e metodi: sono state osservate sale operatorie turche di chirurgia 

generale, ortopedia e urologia (luglio-ottobre 2019). Lo studio ha analizzato il 

rumore (CA 834), l’ansia (STAI) e il carico di lavoro (NASA-TLX) dell’équipe 

operatoria, nella fase uno (da quando il paziente entra in sala operatoria fino 

all'inizio dell’intervento), due (dall'incisione alla chiusura e medicazione) e tre 

(dalla medicazione all'uscita del paziente dalla sala operatoria) 

Risultati: i livelli medi di rumore intraoperatorio erano pari a 63.00 dB ± 3.50 

nella fase uno, 68.55 dB ± 4.99 nella fase due e 69.32 dB ± 4.11 nella fase tre; 

i valori più elevati sono in chirurgia ortopedica. Il livello medio dello stress dei 

membri dell’équipe operatoria era di 34.50 ± 6.09 (non grave e significante), 

valore più elevato tra i membri del team anestesiologico rispetto ai chirurghi 

(p=0.003), anche quando si prevedeva maggiore stress tra chirurghi a causa 

della difficoltà tecnica della laparoscopia, ma il team anestesiologico aveva 

meno esperienza. Gli autori hanno individuato correlazioni deboli e moderate 

statisticamente significative tra stress e livelli di rumore medio nella fase uno 

(r=0.248), due (r=0.306) e tre (r=0.168) (p=0.001; p<0.01). Il livello medio del 

carico di lavoro dei membri dell’équipe operatoria era pari a 56.91 ± 15.67, e 

il punteggio totale variava da 6 a 126 (carico di lavoro moderato). Sono emerse 

correlazioni deboli e moderate statisticamente significative tra carico di lavoro 

e livelli di rumore medio nella fase uno (r=0.270), due (r=0.375) e tre (r=0.255), 

(p=0.001; p<0.013). Non sono state individuate differenze statisticamente 

significative tra i membri dell’équipe circa i livelli del carico di lavoro (p>0.05) 

Conclusione: i livelli medi di rumore nelle tre fasi chirurgiche superavano i 35 

dB (limite raccomandato dalla WHO). Con l’incremento dei livelli di rumore, 

aumenta anche il carico di lavoro e lo stress dei membri dell’équipe operatoria: 

loro devono essere consapevoli di queste correlazioni e delle conseguenze  
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Articolo 12: Larsson L., Antoniadou I., Björling G. et al. Healthcare 

Professionals Use of Mobile Phones in the Operating Theatre, Acta Scientific 

Paediatrics 2019; 2(12): 66-72 

Obiettivo: studiare l’uso intraoperatorio del cellulare da parte dell’équipe  

Materiali e metodi: questo studio analizza 40 osservazioni e 33 questionari 

condotti in sale operatorie pediatriche svedesi. È stato osservato l’utilizzo del 

cellulare in tre fasi: la prima (avvio: preparazione chirurgica e anestesiologica), 

la seconda (intervento chirurgico) e la terza (termine: medicazione, conteggio 

di strumenti e materiali, risveglio o trasporto del bambino in terapia intensiva) 

Risultati: il 54.5% dei membri dell’équipe ha utilizzato il cellulare personale in 

sala operatoria per contattare i parenti, il 27.2% per piacere/intrattenimento e 

il 21.2% per altre questioni personali. 23 partecipanti hanno usato il cellulare 

per questioni lavorative: cercare informazioni (86.9%), usare la calcolatrice 

(52.1%), consultare applicazioni infermieristiche/mediche (43.4%), guardare il 

calendario (34.7%), eseguire chiamate telefoniche (26.6%), leggere messaggi 

(26%), guardare foto (17.3%) e per altre questioni (13.5%). La frequenza 

dell’utilizzo del cellulare è stata pari a 477, di cui 190 (39.8%) per lavoro e 287 

(60.2%) ad uso personale. Lo studio ha analizzato l’aderenza dei sanitari alle 

linee guida circa l’igiene delle mani prima e dopo l’utilizzo del cellulare, 

rispettivamente pari a 93/477 (19.4%) e 103/477 (21.5%). 12 membri 

dell’équipe disinfettavano il cellulare quotidianamente, 10 mensilmente, 5 

poche volte al mese, 2 raramente e 4 mai. 9 partecipanti hanno riferito 

distrazioni quotidiane correlate all’utilizzo del cellulare, 4 hanno riportato 

distrazioni settimanali, 6 poche volte al mese, 9 raramente e 5 mai. Secondo 

8 partecipanti l’utilizzo del cellulare riduceva la concentrazione 

quotidianamente, 7 settimanalmente, 7 poche volte al mese, 7 raramente e 4 

mai. Infine, 11 partecipanti hanno supportato l’utilizzo del cellulare personale 

per questioni lavorative, con restrizioni all’uso personale, 10 partecipanti ne 

sostenevano l’utilizzo in sala operatoria e 6 erano contrari alla presenza del 

cellulare. I telefoni venivano posizionati (tasche escluse) su scrivanie, tavoli, 

letto operatorio, in aree apposite o in altre zone della sala operatoria 
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Conclusione: l’utilizzo intraoperatorio del cellulare provoca distrazioni e una 

riduzione della concentrazione. È importante riflettere su eventuali restrizioni 

all’utilizzo intraoperatorio del dispositivo, come è fondamentale l’igiene delle 

mani e la disinfezione del telefono. I cellulari che devono essere portati in sala 

operatoria possono essere posizionati in zone apposite per ridurne l'uso e per 

questioni igieniche 

 

Articolo 13: Bidone S., Baldina V., Di Pietrantoni C., Il diffuso uso del cellulare 

in sala operatoria: cosa sappiamo dei rischi e cosa possiamo fare, Assistenza 

Infermieristica Ricerca, 2019; 38:165-173 

Obiettivo: analizzare i rischi connessi all’uso del cellulare in sala operatoria e 

indagarne l'utilizzo da parte del personale 

Materiali e ricerca: sono stati analizzati 17 articoli (banca dati Medline) oltre 

ad un’indagine condotta nelle sale operatorie di ortopedia e chirurgia generale 

di sette aziende sanitarie ospedaliere piemontesi  

Risultati: è stata osservata la frequente presenza di cellulari in sala operatoria 

e l’elevato tasso di batteri patogeni sulla superficie dei dispositivi. Trattasi di 

una percentuale variabile dal 9% al 25% di cellulari contaminati da batteri 

patogeni (Staphyilococcus aureus meticillino-resistente, Acinetobacter, 

enterococchi resistenti alla vancomicina, Pseudomonas e coliformi) ed è stata 

definita la validità della disinfezione (N- [3-aminopropyl] -N-dodeclypropane-

1,3-diamine, cloruro di didecildimetilammonio e soluzione alcolica a base di 

bisabolol). Sebbene il cellulare ottimizzi gli scambi di informazioni necessarie 

all’assistenza e migliori i momenti di basso carico di lavoro, è stata individuata 

la correlazione tra l’utilizzo del cellulare, l'aumento delle distrazioni e il 

potenziale errore. L’auricolare wireless, per una conversazione diretta, ha 

migliorato la comunicazione tra gli operatori sanitari e ha ridotto le interruzioni. 

Tuttavia, i dispositivi wireless causano interferenze, dovute al contatto diretto 

del cellulare con l’apparecchiatura elettromedicale: sono utilizzati in sicurezza 

ad una distanza di 1 metro. Anestesisti e specializzandi hanno utilizzato più 
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frequentemente il cellulare, seguiti dagli infermieri di sala operatoria e nurse di 

anestesia, mentre gli strumentisti, il personale di supporto e il coordinatore 

infermieristico non lo hanno mai utilizzato. I membri dell’équipe conoscevano 

le norme relative alla privacy e i rischi legati all'utilizzo intraoperatorio del 

cellulare, tuttavia, il 90% portava il telefono in sala operatoria, il 20% 

trascorreva circa 10 minuti sui social media durante il turno e il 10% vi riportava 

eventi riguardanti il lavoro. Il coordinatore infermieristico ha riferito la difficoltà 

a far rispettare le regole circa l’utilizzo del cellulare 

Conclusione: la manipolazione di cellulari colonizzati da patogeni favorisce la 

diffusione dei microrganismi, motivo per cui è necessaria la disinfezione dei 

dispositivi. Il cellulare è anche fonte di distrazione intraoperatoria e potenziale 

fonte di errore: sono necessari interventi comportamentali e organizzativi. 

Infine, per evitare interferenze, è necessario tenere il cellulare ad una distanza 

di almeno 1 metro dalle apparecchiature elettromedicali. Sono necessarie 

norme per regolare l'accesso del cellulare in sala operatoria, preservare la 

sicurezza infettiva, la concentrazione dell'équipe e prevenire errori 

 

Articolo 14: Reis S., Marques R., Pontífice-Sousa P. Impact of using personal 

mobile phones in the operating theatre: a scoping review, Journal of 

Perioperative Nursing, 2023; 36(2) 

Obiettivo: studiare l’utilizzo intraoperatorio del cellulare da parte dell’équipe 

Materiali e metodi: sono stati selezionati 14 articoli, dalle ricerche sulle 

banche dati PubMed, Web of Science, EBSCO e Google Scholar 

Risultati: sono emersi elevati livelli di contaminazione batterica del cellulare 

(>80%) dei membri dell’équipe operatoria e la manipolazione del dispositivo 

facilita la diffusione dei patogeni. La decontaminazione dei cellulari ridurrebbe 

la carica microbica, ma i membri dell’équipe operatoria non erano abituati a 

disinfettarli, poiché mancano linee guida a riguardo. Inoltre, tale dispositivo 

distrae i membri dell’équipe durante la procedura chirurgica, sebbene un’alta 

percentuale sostenesse il contrario: il 96% delle chiamate in arrivo ricevevano 
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risposta e il 15% di queste erano fonte di distrazione. L’80% del personale è 

preoccupato circa le possibili distrazioni che potevano influire sulla sicurezza 

del paziente. In particolare, secondo il 42.5% degli infermieri, il cellulare è una 

grave distrazione lavorativa e il 69.5% ne considera l’effetto negativo a lavoro. 

Il 70.9% dei partecipanti ha osservato effetti negativi sulla prestazione dei 

colleghi, ma solo il 7.4% ha riconosciuto l’impatto negativo del cellulare sulla 

procedura. Tuttavia, mostrare sul cellulare materiale appropriato all’età 

insieme a una dose di Midazolam durante l’induzione anestesiologica, ha 

determinato una riduzione dell’ansia nei pazienti pediatrici. Inoltre, il cellulare 

permette di fare ricerche, video e foto, scrivere delle note, organizzare e 

ricordare i programmi, accedere ai contatti e account e-mail e fare calcoli 

Conclusione: l’utilizzo del cellulare in sala operatoria può ridurre i livelli 

d’ansia nei bambini durante l’induzione anestesiologica e migliora le 

conoscenze e competenze professionali dell’équipe. Tuttavia, il dispositivo è 

fonte di distrazione e di diffusione batterica, rappresentando fattori di rischio 

per il paziente e l’intervento. L'utilizzo del cellulare intraoperatorio dovrebbe 

essere ridotto e dovrebbero essere stabilite delle regole di sanificazione del 

dispositivo insieme all’igiene delle mani. I membri dell’équipe operatoria 

devono essere consapevoli dei rischi correlati all’uso del cellulare 

 

Articolo 15: Ward B. Operating room distractions, Patient Safety Monitor 

Journal, 2022; 23(2) 

Obiettivo: individuare strategie per ridurre le distrazioni intraoperatorie 

Materiali e metodi: trattasi di un’intervista a Brad Truax, direttore medico e 

consulente principale del Truax Group Healthcare Consulting  

Risultati: Truax supporta consulti preoperatori e debriefing postoperatori per 

ridurre le distrazioni. I consulti preoperatori (a cui dovrebbero partecipare 

chirurgo, anestesista e infermiere di sala operatoria) permettono di pianificare 

il caso e assicurarsi che tutti i dispositivi necessari siano stati predisposti. Il 

debriefing postoperatorio permette all’équipe di parlare delle difficoltà rilevate 
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durante l’intervento. Secondo Truax, le più grandi distrazioni intraoperatorie 

sono l’apertura e chiusura delle porte, le comunicazioni irrilevanti e l’utilizzo di 

dispositivi personali elettronici. Egli suggerisce di consegnare il cellulare a una 

persona disponibile a gestire le chiamate e i messaggi, poiché mantenerlo in 

modalità silenziosa, equivale a non averlo. Truax suggerisce di ripristinare il 

materiale in sala operatoria così da evitare l’entrata e uscita del personale per 

recuperare il materiale mancante. Inoltre, la riduzione dell’apertura delle porte 

aiuta a mantenere sterile la sala operatoria e diminuisce i rischi di infezione. 

Infine, Truax riprende il concetto di “sterile cockpit” (ambiente libero dalle 

distrazioni) secondo il quale nelle fasi chirurgiche critiche (time-out, induzione 

dell’anestesia, conteggi) non devono avvenire conversazioni irrilevanti 

Conclusione: Truax, per prevenire le distrazioni, supporta i consulti 

preoperatori e debriefing postoperatori. Le più grandi distrazioni 

intraoperatorie sono l’apertura e chiusura delle porte di sala operatoria, le 

comunicazioni irrilevanti e i cellulari. È necessario contenere le distrazioni, per 

evitare errori durante la procedura chirurgica e i conseguenti danni al paziente 

 

Articolo 16: Ayas S., Armstrong A.B., Wong S. et al. Mitigating operating room 

distractions: A systematic review assessing intervention effectiveness, Human 

Factors in Healthcare 2; 2022 

Obiettivo: determinare l’efficacia di strategie di mitigazione delle distrazioni 

intraoperatorie, in termini di prestazioni tecniche (tassi di errori chirurgici), non 

tecniche (comunicazione e leadership) ed esiti sul paziente (complicanze) 

Materiali e metodi: sono stati selezionati 10 studi tramite ricerche condotte 

sulle banche dati Medline, Cochrane, PsycINFO, Embase e Web of Science 

Risultati: gli autori supportano una strategia di mitigazione delle distrazioni, 

ovvero l’addestramento che consiste nella creazione di gruppi di lavoro per 

migliorare la consapevolezza tra i membri dell’équipe operatoria circa le 

distrazioni. L’addestramento mirato alle distrazioni uditive ha riportato una 

riduzione statisticamente significativa dei livelli di rumore (Wright, Engelmann 
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et al.) e miglioramenti significativi nel lavoro di squadra, nelle comunicazioni 

intraoperatorie (Jing, Honey, Morgan, Pickering et al.) e negli esiti del paziente. 

Friedrich et al. hanno osservato la riduzione dei rumori intraoperatori e un 

miglior supporto per una comunicazione orientata al compito, canalizzando i 

suoni ai soli membri appropriati tramite delle cuffie. Attraverso l’addestramento 

è stata definita una riduzione significativa del tasso di distrazioni visive, 

utilizzando un sistema di pulizia del laparoscopio che non ne richiedeva la 

rimozione per lavarlo 

Conclusione: l’addestramento mirato alle distrazioni uditive ha determinato 

una riduzione dei rumori e miglioramenti in termini di lavoro di squadra e 

comunicazioni. L’addestramento ha anche ridotto le distrazioni visive dovute 

al laparoscopio con apposito sistema di pulizia 

 

Articolo 17: Aydin M. A., Gul G., Aydin M. F. et al. A real-time analysis of 

intraoperative interruptions in relation to use of simple preventive measures 

including a sign on the door and a checklist-based team brief, Journal of 

Perioperative Practice 2022; 32(11): 310–319 

Obiettivo: studiare le misure preventive delle distrazioni e interruzioni 

intraoperatorie  

Materiali e metodi: sono state osservate 52 procedure chirurgiche (chirurgia 

generale e neurochirurgia) distinguendo coloro che applicavano procedure di 

routine (ROP n=26) e procedure con interventi preventivi (IOP n=26). Le 

misure preventive comprendono un briefing preoperatorio e l’utilizzo di 

segnaletica. Il primo sfrutta una checklist (Lingard et al.) con informazioni circa 

il paziente e l’intervento chirurgico. Invece, la segnaletica posizionata sulle 

porte di sala operatoria, per evitarne l’apertura non necessaria, recita: 

“Attenzione! c’è un’operazione in corso in questa stanza. Per favore non 

entrare o uscire se non necessario” 

Risultati: il gruppo che applica gli interventi preventivi è associato a un 

numero significativamente più basso di interruzioni complessive [media (min–
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max) IOP= 9.0 (5–23) vs ROP=13.0 (4–35); p= 0.014], un rapporto più basso 

del tempo di distrazioni/interruzioni [IOP= 11.0 (5.9–25.3) vs ROP=15.4 (2.5–

36.4); p= 0.024] e una più breve durata delle interruzioni [IOP= 192.5 (76.0–

703.0) vs ROP=388.0 (47.0–911.0); p= 0.014]. I due gruppi sono simili in 

termini di tempo operatorio e numero di interruzioni per minuto. Il gruppo che 

applica gli interventi preventivi è associato a un numero più basso di distrazioni 

nel primo [IOP=3.0 (1.0–9.0) vs ROP=5.0 (1.0–13.0); p=0.009] e ultimo quarto 

[IOP=2.0 (0.0–4.0) vs ROP=2.0 (0.0–8.0); p=0.041] delle procedure 

chirurgiche. Gli interventi preventivi hanno determinato in modo significativo 

un minor numero di interruzioni di tipo 1 (entrate e uscite) [IOP=4 (1–9) vs 

ROP=7 (2–17); p=0.001] e di tipo 4 (problemi ai macchinari), [IOP=1 (0–3) vs 

ROP=2 (0–4); p= 0.003], mentre la frequenza delle altre interruzioni è simile 

(tipo 2: cellulare, cercapersone; tipo 3: comunicazioni irrilevanti; tipo 5: 

ergonomia; tipo 6: fattori procedurali). Nel gruppo che applica gli interventi 

preventivi è stata osservata una riduzione del numero delle interruzioni 

causate dal team anestesiologico e strumentista [IOP=1.0 (0.0–2.0) vs 

ROP=1.0 (0.0– 4.0); p=0.009], dai chirurghi [IOP=1.0 (0.0–4.0) vs ROP=2.0 

(0.0–4.0); p=0.042], dagli infermieri di sala operatoria [IOP=2.0 (0.0– 5.0) vs 

ROP=2.5 (0.0–8.0); p=0.015] e dal personale esterno [IOP=2.5 (0.0–5.0) vs 

ROP= 4.0 (1.0–11.0); p=0.016]. Gli interventi preventivi hanno determinato un 

più basso numero di interruzioni che influiscono sul team anestesiologico 

[IOP=1.0 (0.0–4.0) vs ROP=2.0 (0.0– 7.0); p=0.009], chirurgico [IOP=2.0 (0.0–

5.0) vs ROP=3.0 (1.0–8.0); p=0.010] e infermieristico [IOP=3 (0.0–8.0) vs 

ROP=4.5 (1.0–13.0); p=0.040] 

Conclusione: è stata rilevata una riduzione significativa delle interruzioni 

intraoperatorie in seguito all'implementazione di un briefing preoperatorio in 

équipe e il posizionamento di apposita segnaletica sulle porte della sala 

operatoria per evitarne l’apertura non necessaria. Tuttavia, sono necessarie 

ulteriori ricerche circa le interruzioni intraoperatorie 
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3.5 Discussione 

In questa revisione della letteratura sono stati analizzati 17 articoli, tra 

revisioni, studi osservazionali e descrittivi, interviste e questionari. È emerso 

che in sala operatoria sono presenti diverse distrazioni e tra le più frequenti 

rientrano l’utilizzo del cellulare e del cercapersone, la comunicazione 

irrilevante e l’entrata/uscita del personale dalla sala operatoria. I membri 

dell’équipe, ovvero infermieri, anestesisti e chirurghi hanno individuato le 

distrazioni più fastidiose: la mancata disponibilità di personale, le temperature 

estreme, la scarsa ergonomia, la richiesta di materiale, le chiamate telefoniche 

e dal cercapersone e l’apertura della porta di sala operatoria durante 

l’intervento (Nasri et al.).  

Infermiere di sala operatoria e strumentista hanno ritenuto distraenti la 

comunicazione irrilevante, le apparecchiature, il telefono, il cercapersone e la 

musica. In particolare, più della metà degli infermieri sono stati interrotti dalla 

comunicazione irrilevante e dal cercapersone durante il primo conteggio e il 

10% partecipava alla conversazione. Un terzo degli infermieri è stato interrotto 

dal cercapersone durante la fase di “time-out” e il 57% durante il conteggio 

finale9. Anche le richieste di chirurghi e anestesisti durante il conteggio 

distraggono l’infermiere, aumentando il rischio di errore, per cui poteva essere 

necessario ripetere il conteggio e ricorrere alla macchina dei raggi X: ciò 

provoca un aumento dei tempi di seduta operatoria. Le chiamate telefoniche e 

il cercapersone spesso interrompono gli infermieri, mentre l’entrata e uscita 

del personale dalla sala operatoria riducono la loro attenzione. Inoltre, il 

sovraffollamento intraoperatorio aumenta i livelli di rumore e ostacola la 

capacità degli infermieri di comprendere i chirurghi, provoca un limitato 

accesso al materiale e impatta sulla sterilità. Anche i cambi del personale sono 

distraenti, provocano stress e ritardi nell’intervento e le conseguenti consegne 

non preannunciate sono un fattore distraente per i chirurghi (Ayas et al.). 

 
9 Mackenzie S., Foran P., The impact of distractions and interruptions in the operating room 
on patient safety and the operating room team: an integrative review Journal of Perioperative 
Nursing, 2020; 33(3) 
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Il team anestesiologico (nurse di anestesia, anestesista e specializzando) 

ha riportato maggiori distrazioni in seguito alla comunicazione irrilevante, a cui 

il team partecipa, mentre il fattore con maggior interferenza è l’apertura della 

porta di sala operatoria durante l’induzione anestesiologica. Secondo Riutort 

et al. le distrazioni avvengono soprattutto nelle fasi a basso carico di lavoro, 

ovvero durante il mantenimento dell’anestesia.  Le distrazioni dovute al rumore 

provocano un più alto carico di lavoro mentale nel team anestesiologico, oltre 

allo stress nei compiti che richiedono il mantenimento dell’attenzione. Per 

ridurre il carico di lavoro del monitoraggio, Kruger et al. suggeriscono un 

software che assiste nelle decisioni cliniche (sistema di supporto decisionale, 

DSS). Gui et al. supportano l’impatto negativo del rumore sull’efficienza 

mentale e memoria a breve termine del team anestesiologico. Questi ultimi, 

sostengono che l’utilizzo dei dispositivi elettronici personali (PEDs) è benefico 

e la musica non problematica (Riutort), mentre secondo Gui et al. la musica è 

distraente in situazioni critiche. Inoltre, l’insegnamento intraoperatorio può 

compromettere la vigilanza, aumentando il carico di lavoro10 durante 

l’induzione anestesiologica e l’emergenza. Anche lo spazio di lavoro, le 

apparecchiature, il cellulare, il cercapersone e la lettura personale 

intraoperatoria sono distraenti per il team anestesiologico (Gui et al.) 

Chirurghi e specializzandi hanno riportato una maggiore distrazione o 

interruzione in seguito all’apertura della porta e alle comunicazioni irrilevanti 

(Mackenzie et al.), anche se Van Harten et al. sostengono che le chiacchiere 

possono essere anche fonte di rilassamento a seconda della situazione. Le 

distrazioni determinano un maggiore carico di lavoro mentale, che è correlato 

in modo statisticamente significativo all’inaccuratezza della prestazione11. Per 

i chirurghi, le distrazioni correlate al rumore sono causa di stress (Riutort), i 

 
10 Gui J.L., Nemergut E.C., Forkin K.T. Distraction in the Operating Room: a narrative review 
of environmental and self-initiated distractions and their effect on anesthesia providers Journal 
of Clinical Anesthesia, 2021; 68 

11 Mackenzie S., Foran P., The impact of distractions and interruptions in the operating room 
on patient safety and the operating room team: an integrative review, Journal of Periopoerative 
Nursing, 2020; 33(3) 
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cambi del personale possono causare stress e ritardi nella procedura, il 

numero di passaggi in sala operatoria, l’insegnamento (Ayas et al.) e le 

consegne non preannunciate possono essere distraenti. Tuttavia, i chirurghi 

hanno individuato benefici delle distrazioni: le conversazioni durante fasi non 

critiche creano legami tra i membri dell’équipe, aumentano l’attenzione nei 

momenti monotoni, generano sollievo dopo momenti stressanti; la musica 

migliora il flusso lavorativo e crea un ambiente di lavoro rilassato (Ayas et al.).  

Tali distrazioni hanno anche impatto sul paziente sottoposto alla procedura 

chirurgica. Infatti, distrazioni e interruzioni sono associate a un’aumentata 

durata della seduta operatoria (Mc Mullan et al.): ciò, secondo Mackenzie et 

al., aumenta il rischio di esiti avversi nel paziente e riduce l’efficacia 

procedurale. Ad esempio, distrazioni durante il conteggio possono provocare 

errori che talvolta richiedono di ripetere il conteggio e di usufruire della 

macchina a raggi X, provocando un aumento del tempo di esposizione del 

paziente all’anestesia e un ritardo nella procedura chirurgica12. Inoltre, 

l’aumento di durata di seduta operatoria di 15, 30 e 60 minuti è associato a un 

incremento dei tassi di infezioni del sito chirurgico rispettivamente pari a circa 

il 13%, 17% e 37%13. È stata riscontrata anche un’associazione tra infezioni 

del sito chirurgico e aumentati livelli di rumore, apertura delle porte di sala 

operatoria e comunicazione irrilevante; si ipotizza che le prime due potrebbero 

distrarre l’équipe, contribuendo allo sviluppo di infezioni, oppure l’apertura 

della porta di sala operatoria potrebbe causare un’alterazione dei flussi d’aria, 

aumentando la contaminazione microbica, mentre la comunicazione 

irrilevante potrebbe provocare infezioni a causa del multitasking dell’équipe 

(Mc Mullan). In particolare, sono state riportate infezioni del sito chirurgico in 

casi di elevati rumori intraoperatori: il 7.8% di pazienti operati di ernia con un 

 
12 Ayas S., Donmez B., Kazlovich K. et al. The prevalence and potential effects of distractions 
in general surgery: a mixed-methods study Proceedings of the 2022 HFES 66th International 
Annual Meeting 

13 Mc Mullan R.D., Urwin R., Gates P. et al. Are operating room distractions, interruptions and 
disruptions associated with performance and patient safety? A systematic review and meta-
analysis International Journal for Quality in Health Care, 2021; 33(2): 1-10 
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aumento medio di rumore intraoperatorio di 11.3 dB e il 17% di pazienti 

sottoposti a chirurgia addominale in open con livelli medi di suono pari a 43.5 

dB.  

Dagli studi analizzati, è emerso che il rumore è un importante fattore di 

distrazione, ed è correlato in modo significativo allo stress e al carico di lavoro. 

Il rumore e le comunicazioni irrilevanti provocano interferenze con l’ascolto, 

l’attenzione e la comunicazione in équipe. Invece, l’utilizzo del cellulare non 

solo causa distrazioni, ma può anche essere fonte di contaminazione e 

interferenza. Tuttavia, tale dispositivo mostrando contenuti adatti all’età, riduce 

l’ansia durante l’induzione anestesiologica pediatrica (Reis et al.). Il cellulare 

permette anche di ricercare e ottenere informazioni, contiene la calcolatrice, 

permette di scrivere delle note, organizzare e ricordare i programmi, accedere 

ai contatti e account e-mail, registrare la procedura e fare foto, oltre a 

ottimizzare le comunicazioni circa il paziente. 

Le strategie di mitigazione delle distrazioni intraoperatorie sono volte a 

migliorare il lavoro d’équipe, la prestazione chirurgica e agire nella sicurezza 

del paziente. É stato applicato un progetto durante l’induzione anestesiologica 

in sala operatoria pediatrica (Riutort et al.) che prevedeva la formazione e 

l’utilizzo di linee guida per ridurre le distrazioni, una pianificazione 

preoperatoria, spegnere la musica prima dell’arrivo del paziente e/o prima 

dell’uscita dell’infermiere di sala operatoria e spingere lo specializzando ad 

annunciare l’induzione anestesiologica per permettere ai membri dell’équipe 

di uscire dalla sala operatoria. Dopo oltre sei mesi, questo progetto ha 

determinato una riduzione delle distrazioni intraoperatorie dal 60% al 10% e i 

membri dell’équipe erano più focalizzati sul paziente. In un altro caso (Riutort 

et al.) è stata osservata una riduzione delle distrazioni tramite l’applicazione di 

interventi comportamentali e ambientali: chiedere ai membri dell’équipe di 

limitare le conversazioni non necessarie e di abbassare il tono della voce, 

evitare la musica, chiedere al personale di non entrare in sala operatoria se 

non necessario. Truax aggiunge il concetto di “sterile cockpit” per cui, in fasi 

chirurgiche critiche (induzione anestesiologica, time-out, conteggi) non 

devono avvenire conversazioni irrilevanti. Tale termine è nato in seguito ai vari 
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incidenti aerei riconducibili alla distrazione del pilota: “nessun membro del volo 

può interferire, senza il permesso del pilota in comando, in nessuna attività 

durante la fase critica del volo, poiché potrebbe distrarre qualsiasi membro 

dall'esecuzione del compito”. Osservando i miglioramenti della sicurezza 

aerea, è stato adattato “sterile cockpit” alla sala operatoria, per limitare le 

distrazioni intraoperatorie e migliorare la sicurezza del paziente. Gui et al. 

supportano la necessità di monitorare il rumore e la musica ed eventualmente 

diminuirli, ridurre la comunicazione irrilevante, la lettura e l’utilizzo di Internet 

soprattutto nelle fasi di elevato carico di lavoro, entrare e uscire dalla sala 

operatoria solo se necessario, impostare il cellulare su “non disturbare” o 

consegnare i dispositivi ad altro personale. La riduzione del rumore ha 

determinato un calo nei tassi di complicanze postoperatorie e una diminuzione 

del 20% della produzione di cortisolo salivare (ormone dello stress che ha un 

ruolo nella guarigione delle ferite e nell’insorgenza di infezioni) e lo stress dei 

chirurghi del 60% (risultati non statisticamente significativi; Fu et al.). L’utilizzo 

di dispositivi wireless aiuta a ridurre i livelli di rumore, ma è necessario tenerli 

ad una distanza di sicurezza di almeno un metro dalle apparecchiature 

elettromedicali per evitare interferenze. In alcuni casi, la musica ha migliorato 

la prestazione e il lavoro di squadra, ha ridotto lo stress; la concentrazione e 

la comunicazione sono state positivamente influenzate o non dalla musica. 

Truax sostiene anche l’importanza di ripristinare il materiale in sala operatoria, 

così da evitare l’entrata e uscita del personale, durante la procedura, per 

recuperare il materiale mancante. La riduzione dell’apertura delle porte di sala 

operatoria aiuta anche a mantenere l’ambiente sterile, diminuendo il rischio di 

infezioni. Per quanto concerne l’utilizzo intraoperatorio del cellulare, è stata 

suggerita la disinfezione del dispositivo in associazione all’igiene delle mani 

prima e dopo la loro manipolazione. Si propone anche di riflettere sulle 

eventuali restrizioni all’utilizzo intraoperatorio del dispositivo ma, se la sua 

presenza è necessaria, conservarlo in zone apposite per ridurne l’uso e per 

questioni igieniche (Larsson), altrimenti consegnare il cellulare al personale 

esterno. Sono anche necessari interventi comportamentali e organizzativi per 

gestire le distrazioni dovute ai cellulari, oltre a mantenere tali dispositivi ad una 
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distanza di sicurezza per evitare interferenze con le apparecchiature 

elettromedicali (Bidone et al.). Per quanto concerne il cercapersone, è stato 

suggerito di istruire il reparto a mandare solo messaggi urgenti, consegnare il 

dispositivo ad un medico disponibile e sviluppare un sistema di messaggistica. 

Gli studi suggeriscono di annunciare le fasi critiche, i cambi turno e organizzare 

i tempi operatori per permettere un’attenta condivisione delle informazioni del 

paziente (Ayas et al.), oltre a ridurre il numero di persone in sala operatoria. 

Viene anche suggerito al personale in entrata di presentarsi all’équipe per 

evitare confusione, indossando cartellini identificativi e divise diverse per 

distinguere i vari ruoli. Tra le strategie di mitigazione delle distrazioni, Truax 

sostiene consulti preoperatori (per pianificare il caso e assicurarsi che i 

dispositivi siano stati predisposti) e debriefing postoperatori (per parlare delle 

difficoltà rilevate). Ayas, Armstrong et al. supportano l’addestramento, ovvero 

gruppi di lavoro per migliorare la consapevolezza tra i membri dell’équipe 

operatoria circa le distrazioni. Questa strategia prevede di canalizzare i rumori 

ai soli membri appropriati tramite delle cuffie, ed è stata ottenuta una riduzione 

dei rumori e una migliore comunicazione. Inoltre, si è verificato un calo delle 

distrazioni visive utilizzando uno strumento di pulizia apposito del laparoscopio 

che non ne richiedeva la rimozione per lavarlo. Aydin et al. hanno suggerito 

misure preventive, tra cui un briefing preoperatorio e l’apposizione di 

segnaletica sulle porte di sala operatoria, per evitarne l’apertura non 

necessaria:” Attenzione! C’è un’operazione in corso in questa stanza. Per 

favore non entrare o uscire se non necessario”14. Queste misure hanno ridotto 

in modo significativo le distrazioni e interruzioni intraoperatorie. 

 

 

 

 

 

 
14 Aydin M.A., Gul G., Aydin M.F., et al. A real-time analysis of intraoperative interruptions in 
relation to use of simple preventive measures including a sign on the door and a checklist-
based team brief Journal of Perioperative Practice 2022; 32(11): 310-319 
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3.6 Conclusioni 

Dalla revisione di letteratura è emersa la necessità di concentrazione 

dell’équipe operatoria durante la procedura chirurgica, tuttavia, le distrazioni 

intraoperatorie sono frequenti. Questo elaborato ha individuato distrazioni 

correlate all’ambiente di lavoro e all’ergonomia, alle apparecchiature 

elettromedicali (guasti, allarmi), alla mancata disponibilità di dispositivi e la loro 

richiesta, alle temperature (caldo/freddo estremi), all’apertura della sala 

operatoria con conseguente entrata e uscita del personale, ai cambi turno e le 

consegne, al sovraffollamento, ai livelli di rumore e musica intraoperatori 

(provenienti da macchinari e dal personale), alla comunicazione irrilevante 

(non riguardante il paziente anestetizzato), all’insegnamento, alla lettura 

personale, al cellulare e cercapersone. Le distrazioni possono provocare 

interruzioni della procedura chirurgica, interferendo con la prestazione dei 

membri dell’équipe operatoria e la sicurezza del paziente. In particolare, la 

comunicazione irrilevante, il cercapersone e le richieste di chirurghi e 

anestesisti hanno distratto e interrotto gli infermieri durante il conteggio iniziale 

e finale e nella fase di “time-out”. Ciò provoca una riduzione dell’attenzione, e 

può richiedere di ripetere il conteggio e utilizzare la macchina dei raggi X, in 

caso di smarrimento di materiale. Inoltre, i livelli di rumore ostacolano la 

comprensione dei chirurghi da parte degli infermieri, il sovraffollamento 

impatta sull’accesso del materiale e sulla sterilità e i cambi del personale 

causano stress e ritardi nell’intervento. Il team anestesiologico (nurse di 

anestesia, anestesista e specializzando) ha riportato un elevato carico di 

lavoro mentale a causa delle distrazioni correlate al rumore e all’insegnamento 

intraoperatorio, oltre allo stress nei momenti in cui era necessario mantenere 

l’attenzione. Infatti, il rumore ha impatto negativo sull’efficienza mentale e 

memoria a breve termine del team anestesiologico. Invece, per i chirurghi e gli 

specializzandi, le distrazioni provocano un più alto carico di lavoro mentale che 

a sua volta conduce a inaccuratezza della prestazione. Le distrazioni (in 

particolare l’apertura della porta di sala operatoria, il rumore e le comunicazioni 

irrilevanti) e le interruzioni provocano un allungamento della durata di seduta 

operatoria. Quest’ultima, a sua volta, aumenta l’incidenza delle infezioni del 
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sito chirurgico, il tempo di esposizione del paziente all’anestesia e riduce 

l’efficacia procedurale oltre a provocare ritardi. Infine, distrazioni molto 

frequenti sono correlate all’utilizzo di cellulari che possono essere fonte di 

distrazione, contaminazione ed interferenza.  

Tuttavia, sono stati anche individuati benefici delle distrazioni: le conversazioni 

durante fasi non critiche aiutano a creare legami tra i membri dell’équipe, 

aumentano l’attenzione durante momenti di basso carico di lavoro, generano 

sollievo dopo momenti stressanti. La musica crea un ambiente di lavoro più 

rilassato, migliora la prestazione e il lavoro di squadra, riduce lo stress, la 

concentrazione e la comunicazione sono positivamente influenzate o non dalla 

musica. I dispositivi personali elettronici permettono di ricercare informazioni, 

scrivere delle note, organizzare e ricordare programmi, accedere a contatti e 

account e-mail, registrare la procedura tramite video e foto e contiene la 

calcolatrice. Nonostante ciò, sono necessarie strategie di mitigazione delle 

distrazioni intraoperatorie per migliorare il lavoro d’équipe, la prestazione 

chirurgica ed agire nel rispetto della sicurezza del paziente. Per ridurre le 

distrazioni, sono emerse la formazione e l’applicazione di linee guida e nel 

particolare sono stati suggeriti interventi comportamentali e ambientali: 

monitorare i livelli di rumore e musica e, se necessario, ridurli, ad esempio 

utilizzando dispositivi wireless che canalizzano i suoni ai soli membri 

interessati; spegnere la musica prima dell’arrivo del paziente e/o prima 

dell’uscita dell’infermiere di sala operatoria. Chiedere ai membri dell’équipe 

operatoria di limitare la comunicazione irrilevante e abbassare il tono della 

voce, oltre a limitare il numero del personale per evitare il sovraffollamento e 

l’accumulo dei rumori. Si cita anche il concetto di “sterile cockpit” secondo cui 

nelle fasi chirurgiche critiche (time-out, induzione dell’anestesia, conteggi) non 

devono avvenire conversazioni irrilevanti. Gli articoli analizzati sostengono 

anche di evitare entrate e uscite non necessarie dalla sala operatoria, ad 

esempio ripristinando il materiale per evitare di dover recuperare quello 

mancante oppure apporre la segnaletica per evitare l’apertura non necessaria 

delle porte. In questo modo, si riducono le distrazioni e il rischio di 

contaminazione microbica. Dalla ricerca è emersa l’importanza di organizzare 
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i tempi operatori e annunciare le fasi critiche (per mantenere vigilanza e 

attenzione in questi momenti) e i cambi turno. Quest’ultimo può infatti 

provocare confusione, e ciò può essere evitato invitando il personale in entrata 

a introdursi, indossare cartellini identificativi ben visibili e divise diverse per 

distinguere le varie professioni di sala operatoria. Gli autori suggeriscono 

anche di ridurre la lettura personale e l’utilizzo del cellulare intraoperatori. 

Viene indicato di impostare il cellulare su “non disturbare”, limitarne l’utilizzo, 

disinfettare il dispositivo ed eseguire l’igiene delle mani prima e dopo il suo 

impiego per evitare la trasmissione batterica. Si suggerisce di riflettere sulle 

eventuali restrizioni circa l’utilizzo intraoperatorio del cellulare per ridurre le 

distrazioni e conservarlo in zone apposite per evitare interferenze. Per quanto 

concerne il cercapersone è stato suggerito di istruire il reparto a mandare solo 

messaggi urgenti, sviluppare un sistema di messaggistica e consegnare il 

cercapersone e il cellulare a un medico disponibile. Infine, gli autori supportano 

l’addestramento come strategia di mitigazione delle distrazioni, ovvero la 

creazione di gruppi di lavoro per migliorare la consapevolezza tra i membri 

dell’équipe operatoria circa le distrazioni. Gli autori suggeriscono anche 

briefing preoperatori per pianificare il caso e per assicurarsi che i dispositivi 

siano stati predisposti, e debriefing postoperatori, per parlare delle difficoltà 

rilevate durante la procedura chirurgica. 
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